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大腸の基本的 X線像に関する研究
主として二重造影像について
狩 谷 淳*
(昭和 46年 3月29日受付)
ヒー要 日
最近の胃 X線診断学の進歩にくらべ，大腸X線診断学は格段の遅れがある。そのレベルを
高めるためには，大腸粘膜表面の性状を詳細に X線像にうっし出すことを目ざすとともに，
検査が短時間でしかも手数を要しないですむ方法を確立する必要があると考え研究を行なって
つぎの結果を得た。 
1)切除腸の観察によって，正常大腸粘膜表面には腸管径にほぼ平行して走る無数の微細な
「溝」とそれによって固まれているやや細長い，大きさ平均 lx3mmの「小区」があり，微
細網目状構造となっている。病変部分ではこの構造の消失か配列の乱れがあり，組織学的な病
変浸潤範囲とほぼ一致していた。 2)切除腸による X線学的検索によって， 粘膜表面の微細網
目状構造を網目像として X線像に再現し得， これが再現し得る最小単位であり大腸二重造影
像の基本像であることを認めた。 3)臨床例においても，洗腸を要しない前処置法，造影剤，二
重造影法を検討し， 網目像を現わし得た。筆者の二重造影法での網目像の現出率は 71%で，
従来の方法にくらべよい成績であった。 4)洗腸を要しない前処置法を含めて検査法が簡易であ
り，平均所用検査時聞が 20分で，手数および時聞を要せずかっ副作用は認められなかった。 
5)網目像が大腸二重造影法の基本的 X線像であり，新しい診断基準であることを実証し得た。
病変部分では細目像の消失または配列の乱れがあり， X線像におけるその範囲と，組織学的に
検索した病変およびその浸潤範囲とほぼ一致した。 6)筆者の二重造影法の診断能については，
隆起性病変では大きさ 2mmのポリープを，陥凹性病変では大きさ 2mmの小潰蕩を診断し
得た。これによって微細病変の診断が可能であり，また癌浸潤の範囲の決定や，あるいは潰湯
性大腸炎の初期像の解明や診断に大きな役割を果たし得るものと考える。 
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略語一覧: wJv: weightJvolume 
cantrast examinationとしてうけつがれ， 主としてア
はじめに メリカで展開してきた3)。また一方， 1953年スウェーデ
注腸造影法のうち， 1923年 Fischer1 )によって提唱さ ンの Welin勾-7)は， Welin法または Malmo法と称せ
れた二重造影法は， 1930年 Weber2 )によって基礎をお られる独自の二重造影法を発表し，そのすぐれた診断能
かれた，いわゆる the american version of double を報告するにおよんで，欧米にあっては二重造影法が大 
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腸 X線診断における中心的位置を占めるに至っている。
本邦においては，補助的診断法として行なわれてきた
が，近年ようやく単独二重造影法がとりあげられるよう
になってきている。このことは，二重造影法の特長はい
くつかあるが，ともかく，管内性病変を直接そのまま X
線像としてうつし出そうとする点のみを考慶しても，ま
た胃 X線診断におけるこ重造影法の占める位置と成果
をあわせ考えても当然の帰結である。しかし，より高い
診断能を求め，より精細にと進歩してきた二重造影法に
おいて，なお根本的な問題点を指摘することができる。
その 1)は，従来の方法では，大腸粘膜表面の性状を十分 
X線像としてうつし出し得ないことである。正常な大腸
粘膜表面の構造を知り， それを X線像に再現し， 正常
な大腸の X線像の基本像，すなわち診断基準とするこ
とによって，これとの対比において病的変化を解析しよ
うとする発想ないし試みはまだ見られない。より微細な
病変，より早い時期の病変の診断あるいは解明には当然
必要なことと考えられる。二重造影法の展開に大きな貢
献をなした Stevensonですら， r二重造影法は，粘膜の
詳細な所見 (mucosaldetail) をそこなう Jとのべてい
るが， 逆に， まさにこの“ mucosaldetail"をうつし
出し得る二重造影法の研究，確立が必要なのであり，そ
うしないと，例えば，潰凄性大腸炎の初期像の解明や診
断，あるいは，癌浸潤の範囲の決定などに対する手がか
りを失うことになる。その2)は，二重造影法は，そもそ
も Fischerの報告 1)のはじめから，ポリープを中心とし
た隆起性病変の診断を目標にしており，これは，いわゆ
るアメリカ流の二重造影法にしても， Welin法にして
も同様で，常にその主目標はポリープの診断であり，ポ
リープが診断能の目やすとなって二重造影法が展開して
きたことは注目されねばならない。この理由は，アメリ
カの The Cancer Societyがかかげた有名な標語7}， 
“polyp detection is cancer prevention "に端的に示
されている。なわち欧米にあっては，大腸ポリープの頻
度が多く，ポリープと癌の関係にはなお根本的な問題が
あるにしても，大腸ポリープが， Welin7)のいうように， 
“poten tiell maligne"であるというのが多数の見解で
ある。そして癌の早期発見のために，ポリープが目標と
され，二重造影法がその診断の主要手段として展開して
きた。 Stevenson10)は「小さな隆起性病変の診断には，
二重造影法が唯一の信頼し得る方法である」とし， We-
lin7)もまた同じ見解に立っているが，なおかっ Welin7)
は「残念ながら発見したポリープが悪性であるか否か
を， X線診断で確診することはなかなか困難である Jと
のべている。しかし，以上のことは，本邦における胃の
淳
二重造影法に対する評価一一陥凹，ないし陥凹性病変の
診断に，よりすぐれた特長がある一ーとは反対である点
に注目されねばならない。ポリープを中心とした隆起性
病変の存在診断が主眼である二重造影法にあっては，必
然的に，より附着の強い，あるいはより高濃度の造影剤
によって粘膜面の被覆をはかるのは当然の傾向となる
が，そのために被覆が厚くなって，粘膜表面ないし病変
表面の微細な性状を覆いかくすことになると考えられ
る。このことは 1)において述べた問題とまた密接な関係
がある。そこで，より精細な診断が求められる現在，二
重造影法のほかの特長をもいかし，なおかつ隆起性病変
の存在診断はもちろん，性状診断にまでせまる二重造影
法があらためて検討されねばならないと考える。その3)
は， 従来， 大腸の X線検査は，前処置を含めて時聞が
かかり，非常な忍耐と手数を要することが，ことに本邦
において，大腸 X線診断の進歩をさまたげてきた大き
な理由のひとつと考えられる。そこで前処置を含め検査
が短時間ですみ，しかも簡易で，ルーチン検査として使
用にたえる大腸 X線検査法があらためて検討され，そ
の結果，胃の jレーチン検査と同じように，その適応の範
囲をひろげてゆかねばならない。
大腸の X線診断学のレベルをなおたかめるためには，
これらの問題が解決されねばならないと考え研究を行な
った。
研究材料，研究方法および成績
1.研究材料
本研究に用いた材料は，昭和 40年 1月から昭和 45年 
12月までの 5年聞に， 第一内科で X線検査を施行し腸
切除が行なわれた切除腸 14例，および注腸検査例のう
ち，無差別に抽出した Fischer法および Welin法検査
例各 100例と新しい二重造影法による検査例 150例であ
る。撮影に用いた  X線管球の焦点口径は lmmであ
る。 
2. 正常大腸粘膜表面の構造について
正常大腸粘膜表面には，腸管径にほぼ平行して走る無
数の微細な「溝」が肉眼的にも認められる。それらは互
にほぼ平行して走りかっ交叉しあって，やや細長い「日
区」を形成し微細な網目状構造となつている。図 Iは，
切除腸の正常粘膜表面に墨汁を薄く塗布し，実態顕微鏡
を用い撮影したもので，黒い線は「溝」を，白い部分は「小
区」を示している。この「小区」の大きさは， 10%フォ
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ルマリン半固定標本によると，上行，横行，下行結腸に (第一内科レントゲン室)
状結腸では，そのSである。3rom>く1おいては，平均 ρ
μ 
、 才
年 
形はやや四辺形に近くなり，その大きさは平均 1x2mro 
である。腸癌，潰蕩性大腸炎，大腸結核，ポリーブなど
の病変部では，この微細な「溝」および「小区」が，ま
ったく消失しているか，あるいはその配列に乱れがある
ことを認めた。組織学的検索によると，その消失してい
るか，配列の乱れがある範囲と，癌浸潤あるいは炎症の
およんでいる範囲とが，ほぼ一致していた。 
3. 大腸切除標本による X線学的検索
切除腸の粘膜表面に硫酸バリウムゾルを薄く塗布する
と，微細な「溝」およびそれによって固まれた「小区」
は凹凸がよりはっきりし明瞭に認められた。すなわちこ
の「溝」は造影剤が十分にたまり得る深さであることを
示している。そこで切除腸の新鮮標本を用い，二重造影
法の手技に準じて，この粘膜表面の微細な構造を X線
像として再現し得る可能性とそれに必要な条件を検討し
てみた結果，粘膜面を適度に乾燥させ，粒子の大きさ 
0.5，-，1.5ミクロン， 濃度 60w/v%の硫酸ノ守リウムゾル
を用い，空気中等量の二重造影像とした場合に最もよく
粘膜表面の微細網目状構造を X線像上に，やや細長い
「網目像」として再現し得た(図 2)。そしてこれが二
重造影法によって現わし得る最小単位であり，二重造影
像の基本像であることを知り得た。また X線像への再
現に関する条件についてはつぎのごとき結果を得た。 
a. 粘膜表面を乾燥させず，水洗直後の状態では，残
存する水によって，硫酸バリウムの附着が悪くなり，ま
たべたつき，もうろう像を生ずる。 
b. 乾燥させた場合でも， 7096以上の高濃度では，被
覆が厚くなり， 50%以下の低濃度では，附着が悪く， a. 
および b.の場合いずれも「網目像」の現出が悪い。 
c. 注入する空気が少量の場合には，雛壁や粘膜面の
たるみなどによって「網目像」がおおいかくされ，中等
量で最もよく現われ，大量の過伸展の状態になると漸次
現われにくくなる。
また大腸 X線像の所見である Spicu1ationに関し
て， V字状をなし，比較的規則正しく配列するものは，
粘膜表面の微細な「溝」の交叉部の，大腸辺縁での現出
であることを認めた。 
4. 臨床例における検討
上述の実験結果に基づき，粘膜表面の微細網目状構造
を， 臨床例において， 注腸二重造影法によって X線像
上に現わし得る可能性および方法を検討した結果，実験 
カルテ番号
注腸検査を受ける患者さんは検査前日より，下記指
示事項を必らず守って下さ L、。各指示 Cとに実施後
は確実にチェックして下さい。
チェッ時間 指示事項 ク欄
正 午昼食はつぎのようなものをとって下
さし、。
うどん，鶏肉，自身の魚， とうふ，
:;ユースなど。(※脂肪類，野菜類，
卵子，牛乳などはさけて下さい。)
午後 2時	 コップ一杯以上の水を飲む。
午後 4時	 コップ一杯以上の水を飲む。
午後 6時 夕食はつぎのものをとって下さい。
クズ湯(砂糖添付可)，コンソメス
ープ，シンプルゼリー，ジュース，
など。
午後 7時	 コッブ一杯以上の水を飲む。
午後 8時	 15%硫酸マグネシウム 150ccを飲
む。
午後10時 コーラック 2錠をコップ一杯以上の
水で飲む。
午後12時	 コップ一杯以上の水を飲む。
午前 8時	 コップ一杯以上の水を飲む。
午前 9時 グリセリン涜腸 50cc(当科外来で施
行)
結果と同じ条件で「網目像Jを現わし得た。すなわち， 
a. 前処置法について: 注腸造影法には不可欠であ
り，その成否を決定する大きな要素は前処置にあるとい
っても過言ではない。従来の前処置の中心をなすものは
洗腸である。しかし経験例によると，洗腸液注入後その
で，洗腸後の腸管内残存液2/3，-4/5液の回収率は平均約 
量がかなり多いことを示している。この結果，前処置と
して洗腸を行なうと，造影剤の至適濃度あるいは粘調度
の数量的決定は，あらかじめ不可能となり，また造影剤
の粘膜面への附着は全く首目的となるとともに，附着が
邪魔され，従って「網目像」をうつし出すことが困難で
あることは実験結果 (3の a.)から明らかである。そこ
で腸管内に残存液がなく，また清掃も十分行なえる方法
を検討した結果， Brown8)の提唱した，洗腸を行なわな
い前処置法をさらに工夫し適用した。この方法は基本的
には次の 4段階から成立つている。 i)残津の少ない非脂
肪性食事， i)塩類下剤を有効にするための過剰水分の
補給， ii)大きな残津物を排植させ接触性下剤を粘膜に
有効に作用させるための塩類下剤の投与， iv)嬬動高進
によって小残津物を排池させるための接触性下剤の投
与，である。その具体的方法は，図 3に示すごとくであ
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る。この前処置法を適用した検査例 100例について，撮
影フィルムから，まずその腸管内清掃の程度をみると，
十分清掃がなされていたもの:36%，小糞塊または小線
維様残津物が認められるが，診断のさまたげにならない
もの:53%，大小多くの残津物が認められ診断不能のも
の:11%，であり， 診断可能なものは， 計 89%の結果
を得た。この成績から，清掃という点においても前処置
として有効であると認められた。つぎに「網目像」をこ
の前処置法と関連して，どのくらい現わし得たかについ
ての成績は c.項において述べる。
なおこの前処置法の適用例において，みるべき副作用 
は認めなかった。 
b. 造影剤について: 上述の前処置法に従えば，洗 
腸による腸管内残存液を考慮することなく，あらかじめ
「網目像」を現出するに最もよい硫酸ノてリウムの種類，
濃度，粘調度などの決定が可能である。臨床例について
検討してみると，実験結果 (3のb.) と同様に，粒子の
大きさ 0.5"，1.5ミクロン，濃度 60wJv%の硫酸ノてリウ
ムゾ、Jレが最も良い成績を示した。その成績は c.項にお
いて述べる。また流動性(粘調度)もよく，すみやかに
腸管内に進入し右側結腸に達し，また目的部分への移動
も体位変換によって容易であった。 
70%以上の高濃度では，被覆が厚くなり粘膜面をおお
いかくし，またもうろう像やむらを生じ易く，かっ流動
性も悪く， 50%以下の低濃度では，附着が悪く，いずれ
も「網目像」の現出率が低下するのは実験結果と同様で
あった。また硫酸バリウムゾ、jレにジメチjレポリシロキサ
ン 40mgを添加することによって， 気泡の発生をふせ
ぎ得，適用例 100例の 90%において気泡陰影を認めな
かった。 
c. 各種二重造影方法と「網目像Jの現出率について
の比較検討: 粘膜表面の微細網目状構造の X線像であ
る「網目像」がどの二重造影法で最もよく現われるかに
ついて，まず Fischer法および， Welin法検査例各 
100例について， 横行およひ守下行結腸を対象に検討を行
なった。
同部ほぼ全域にわたって明瞭に「網目像」を呈したも
のをA，同部のわずかの範囲に認めたものを B，全く認
められなかったものを C，とするとつぎ、のごとき成績で
あった。
j享
で，注入した造影剤を排池させず続いて空気を送入して
二重造影とする直接二重造影方法，すなわち，腹臥位で 
Trendelen burg体位とし，透視下で造影剤注入後， こ
れを排世させることなく，その先端が牌讐曲ないし横行
結腸中央部に達した時，空気を送入し，造影剤を右側結
腸に送りこむとともに，腸管を中等度ふくらませた後，
体位の変換によって造影剤を移動させ粘膜面への附着を
はかり，二重造影像として撮影する方法を前述の前処置
法および造影剤と組合せ適用した結果，この方法による
検査例から任意に抽出した 100例について， r網目像」の
現出率は;
A B C 
71% 15% 14% 
の成績を得た。
横行，下行結腸に限らず全腸管のいずれかの部分に現
われている率をとれば， 9096に達した。また X線像の
鮮鋭度がほかの方法のものにくらべ最もすぐれていた。
「網目像」が現われていない例の大部分は，前処置不
十分と検査時の腸管スパスムスによるものであった。嬬
動をおさえるため， ヒヨスチン Nーブチルブロマイド 
30mgを検査前に筋注してよい成績を得た。 
5， 新しいこ重造影法の診断基準と診断能についての
検討
正常大腸の二重造影法の基本的 X線像である「網目
像J(図 4)が， 診断上どのような意味があるかを， 潰
虜性大腸炎，癌，結核，ポリープ例などについて検討し
てみると， 2において述べた病変部の観察結果と同じ
く， X線像においても，全症例において，その病変部分
では， r網目像」の消失， あるいは配列の乱れがあるこ
とを認めた。
潰虜性大腸炎では，その極期，あるいは Pseudopoly-
pasis期には， r網目像」は完全に消失し(図 5)，その
初期では， 多発散在する小潰蕩とともに， r網目像」の
一部消失，あるいは配列の乱れが認められた(図 6)。
癌例では，癌性潰療とその浸潤部において，結核例では
潰療を形成する部分とその周辺部において(図 7)，r網
目像」の消失と配列の乱れが認められ，切除標本と対照
した結果，肉眼所見と同様であり，また組織学的に癌浸
潤および炎症のおよんでいる範囲とほぼ一致していた。
⑤日 法悶' b IVA の浸潤範囲の決定に対しメルクマーJレとなり得ること，ad--EA
W e・ 'An 
この結果から， Fischer法， Welin法では， r網目像j つぎ、に診断能についてみてみると，陥凹性病変では，
の微小潰虜を，また隆起性病変では，2mm"，5大きさ1.をうつし出すには適しないことが明らかであった。そこ
法 
すなわち診断基準たり得ることを示している。初
JItiFhd htMmM
B C このことは明らかに， r網目像」が病変の診断また註そ
14% 85% 
23% 72% 
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大きさ 2mmの微小ポリープを診断し得た。性状診断
についても，陥凹性病変では，病変表面の性状を詳細に
うつし出し得，肉眼所見とほぼ同様の所見を得た。
考 案 
1. 	 大揚粘膜表面の微細網目状構造とその X線像につ
いて
大腸粘膜表面の，解剖学上なお無名の「溝J(Innomi-
nate grooves) を指摘し， それが偶然 X線像上に現わ
れる場合があり，その X線像を networkpatternと呼
び， spiculationに関係するものと類推したのは，文献
上， Williamsめのみである。しかし事実の指摘と類推に
終りそれ以上の展開は見られない。筆者は， Williams 
と全く別の立場から，二重造影像の正常基本像を追求す
る課程で，粘膜表面の微細な「溝Jとそれによって固ま
れる「小区」を認め，これを，解剖学，組織学あるいは
生理学的にはともかく， X線診断学上， r胃小区J(area 
gastrica)に相当するものと考え，切除腸を用いての基
礎実験および臨床例における二重造影法の工夫によっ
て，積極的意図的にこの微細な「溝」および「小区」を
「網目像」として， x線像に現わし出し得， これが X
線による再現可能な最小単位で，また大腸二重造影像の
基本像であること，さらにこの「網目像」が，診断基準
たり得ることを示した。 
Stevenson10)は「二重造影法は， mucosal detailをそ
こなう」と述べているが，まさにこの“mucosaldetail" 
をうつ出し得る二重造影法が可能であることを示した。
これにようて，より微細な，より早期の病変の診断が可
能であり，また従来の直接およ、び間接所見に加えて，上
述の診断基準が大きな役割を果し得るものと考える。
また従来，小潰療の所見とみなされていた spicula-
tionに関して， Dassel11)は， Lieberkuhn腺に入った
バリウムによる像であるとしているが，筆者は，切除腸
による X線学的検索から" v字状をなL比較的規則正
しく配列するものは， Williamsめの類推するように，大
腸粘膜表面の「溝」の交叉部の，大腸辺縁での現出であ
ることを実証し，病的所見ではないと考えている。 
2..ニ重遺影方法について 
a. 前処置法について: 洗腸を行なわない前処置法
は， Brownめの提唱によるものであるが，彼によれば，
この方法で，腸管内を十分清掃し得たもの:95.6%， ご
くわずか残樺を認めたもの:3.6%， かなりの残津を認
めたもの:0.1%であったと報告し，この方法を追試した 
Barnesl2)は，残津の全く認められないもの:84.5%，主
として盲腸に微小な残津を認めたもの:9.0%，大きさ 5 
mm以上の残津を認めたもの:6.4%と報告している。
これらは，筆者がこの方法を工夫して得た成績，診断可
能なもの :'89%にほぼ等しい。この方法の利点は， i)洗
腸を行なわないため煩雑でなく，検者の手数と時間を要
しないですみ， i)粘膜表面の微細網目状構造をうっし
出すに前提となる前処置法である，などがあげられ，洗
腸を中心とした前処置法の欠点を解消するものである。
この方法の適用例では，みるべき副作用は認められなか
ったが，腸閉塞の疑いのある場合は当然禁忌であり，ま
た激しい下痢のある場合は接触性下剤のみを使用しない
方がよい。 
b. 造影剤について: 筆者は，前処置法と造影剤の
濃度粘調度と関連づけ，粒子の大きさ 0.5，.._，1.5ミクロ
ン，濃度 60w/v%の硫酸バリウムゾルが，粘膜表面の
微細網目状構造を現わすのに最も良い成績を得たが，近
時，大腸の二重造影に高濃度低粘調度の硫酸バリウムを
使用する傾向にあり，例えば Welin法や Brownの二
重造影法において代表されるが，高濃度造影剤では，附
着がよい点でポリープを中心とした隆起性病変の存在診
断に適しているが，すでに指摘したごとく，被覆が厚く
なり粘膜面をおおいかくし，またもうろう十像やむちを生
じ易く，粘膜の詳細な所見を得るのは困難であり，二重
造影法のほかの利点と特長を奪う結果になる。 
c. 二重造影方法とその診断能について: 大腸の二
重造影方法には基本的に， i)造影剤注入後，それを排池
させた後，空気を送入する方法(いわゆる Fischer法や
アメリカ流の二重造影法など)， i)注入した造影剤をー
且排池させ，さらに少量の造影剤を注入後空気を送入す
る方法 (Welin法)， ii)注入した造影剤を排池させず
続いて空気を送入する方法(直接二重造影法)などがあ
る。 Fischer法や Welin法では， r網目像」の現出率が 
1%および 5%で，非常に低いが， その原因は， 造影剤
を排池させることによって，管内壁が互いにくっつき，
また嬬動を誘発し，その結果，送気によ Jって管腔をひろ
げ，二重造影としても，造影剤の附着がまだらになり，
むらを生じ易いことによると考えられる。また Fischer
法では低濃度の， Welin法マは高濃度の造影剤を用いる
こともその原因のひとつであると考えられる。さらi乙排
油させることによって検査が煩雑で，手数と時間を要す
るという欠点があげられる。これに対して筆者が用いた
直接二重造影法では， i) r網目像Jの現出率が 71%で，
ほかの方法にくらべ格段の良い成績を示し， i)煩雑で
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なく，被験者に与える苦痛も少なく，平均所用検査時聞
が20分という成績に示されているように，検査数も 1
日10人は可能であり，胃のルーチン検査と同じように
行なうことができる，などの特長と利点がある。
診断能については，ポリープを中心とした隆起性病変
に関し， ¥Velin7)は， i帽針頭大のものまで診断が可能」
とし， Stevenson10)は il0mm以下の小さなものまで
診断し得る」と述べているが，筆者の方法でも，大きさ 
2mmのポリープを診断し得ており，また大きさ 2mm
の潰蕩をニッシエとしてとらえ得，陥凹性病変の性状を
も十分にうつし出し得ており，隆起および，とくに陥凹
性病変の診断に対して有効であると考えられる。
稿を終わるに臨み，発表の機会を与えて下さった
松本 酔教授にお礼申しあげます。
またと指導をいただきました三輪清三名誉教授，
白壁彦夫順天堂大学教授に感謝いたします。
また終始直接のご指導をいただきました西沢 護
博士に感謝いたします。
また教室の大久保博士，野本博士，伊藤博士，お
よび上野，林，小林の諸君のご協力を感謝いたしま
す。なおいつも手術標本のと便宜をはかっていただ
いている第一外科奥井博士ならびに第一外科，第二
外科の諸先生にお礼申し上げます。
(本論文の要旨は，第 25回日本大腸紅門病学会総
会シンポツウム，および第 30回日本医学放射線学
会において発表した。) 
5UMMARY 
To attain a far higher level in the roentgen 
examination of the colon，is it necessary to aim 
at visualization of minute structures in the 
mucosal surface of the colon by x-ray. 
The results are summarized as follows; 
1) Close observation，gross as well as micro-
scopic，of the mucosal surface of the colon 
enabled me to find that it is divided into very 
small areas some 1x3 mm in size by a great 
number of minute grooves. These areas have 
been assumed to correspond to the areae gas-
tricae of the stomach. 
2) Detailed double contrast study of the resected 
colon together with fundamental experiments in 
appropriate contrast media themselves resulted 
j享 
in distinct delineation of these areas and grooves. 
In double contrast pictures they give rise to a 
fine network pattern. 
3) Clinical application of this result，with various 
improvements not only in a new way of prepa-
ration without previous enema but in contrast 
media and double contrast study as well，was 
successful in visualizing roentgenologically min-
ute structures in the surface of the colon mucosa. 
4) The fine network pattern thus visualized is 
a fundamental double contrast picture of the 
colon，serving as a reliable criterion in diseases 
of the large intestine. When pathological，this 
fine network pattern either disappear or show 
disorderly arrangement. 
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図1. 正常大揚粘膜表面の実態顕微鏡写真 (x6.3) 図 2. 切除腸による二重造影像
図4. 下行および S状結腸における「網目像」と多発ポ 図5. 潰蕩性大腸炎 (Pseudopolypasis)
リープ
図6. 潰虜性大腸炎(初期像) 図7. 大腸結核
